提出日：西暦　20　　　年　　　月　　　日
一般社団法人三重県社会福祉士会　会　長　様
20　年度 退会届

私儀、下記のとおり、一般社団法人三重県社会福祉士会を退会します。
□　年度末（20　年3月31日付）（※年度末までは引き続きニュース等の送付を継続します。）
□　退会届受理日
退会理由　よろしければ退会理由をお聞かせください。今後の改善点として考えたいと存じます。
あてはまるものにチェックを入れてください（複数チェック可）。記入欄が足りない場合は、別紙にご記入いただいてもかまいません。
□異動、転職、退職、定年　　□会の活動や研修に参加できない　　□私的理由･不満は特にない
□社会福祉士として働いていない　　□結婚・出産・育児・介護　　□経済的理由　□会費が高い
□高齢のため　　□病気、体調不良　□活動内容に不満がある　　　□研修に不満がある 　　
□メリットを感じない　　□その他（下記にご記入ください）　
※　ご所属の都道府県社会福祉士会を退会し、他の都道府県社会福祉士会に入会する場合のお手続きは、本お手続きとは異なりますので、お手数ですが担当にお問い合わせください。

登録状況　下記に該当している場合は、あてはまるものすべてにチェックを入れてください。
□　ぱあとなあ名簿　　　　　□　独立型社会福祉士名簿　　　□　認定社会福祉士
□　認定上級社会福祉士　　　□　認定社会福祉士認証・認定機構登録スーパーバイザー
「退会届を記入する前に確認していただきたい事項」（送付状をご参照ください）を確認して同意されましたら、下記にご署名・ご捺印ください。

住　　所　〒
電話番号

会員番号（　　　　　　　　）

署　　名  　　　　　　　　　　　　　　　 印 

※　退会を希望される場合は本届をご提出ください。提出されない場合は会員継続の取り扱いとなります。
2020年6月

各　　　位
一般社団法人三重県社会福祉士会

会　長　　嶋 垣　智 之
退会届の送付について

前略
先般、退会希望のご連絡をいただきましたので、退会届を送付いたします。退会を希望される場合は、同封しました退会届にご署名・ご捺印の上、会員証を添えて、事務局へご提出ください。

　今後も社会福祉士である貴方様のご活躍を心より祈念しております。

草々




退会届を記入する前に確認していただきたい事項


（下記は必ずお読みください。ご確認いただき同意されましたら退会届をご記入ください。）





１．社会福祉士会を退会されますと、会員番号及び研修履歴等は削除されますので、ご承知おきください。なお、過去の研修履歴の一部は所定の手続きによって証明することが可能な場合があります。





２．ぱあとなあ名簿登録者の方は「ぱあとなあ名簿登録抹消申請書」をご所属の三重県社会福祉士会ぱあとなあへご提出ください。





３．独立型社会福祉士名簿登録者の方は「独立型社会福祉士名簿登録抹消申請書」を日本社会福祉士会へご提出ください。





４．認定社会福祉士または認定上級社会福祉士の登録者は、認定社会福祉士認証・認定機構が認める日本国内のソーシャルワーカーの職能団体で倫理綱領と懲戒の職能を持つ団体のいずれかに加入していることが登録要件となっています。よって、社会福祉士会を退会すると登録要件を満たさなくなる場合があります。





５．認定社会福祉士認証・認定機構にスーパーバイザー登録をしており、その推薦団体が日本社会福祉士会の場合は、社会福祉士会を退会すると登録要件を満たさなくなります。





６．上記、２～５の登録状況に関して確認したいことがある場合、日本社会福祉士会や三重県社会福祉士会からご連絡をさせていただく場合がありますので、予めご了承ください。











